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Anjioid Streaks Olgularinda Takip ve Tedavi Sonuclari
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OZET

Amac: Anjioid Streaks tanist alan olgularmn cinsiyet, yas, takip suresi ve eslik eden goz
muayene bulgularini incelemek.

Gerec¢ ve Yontem: 2004-2006 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Ankara Ulucanlar Goz
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Anjioid Streaks tanisi olan ve Retina kliniginde takip altma
alman 10 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin baglangi¢ ve takip muayenelerinde gorme
degerleri, g0z ici basinci degerleri, biyomikroskopi bulgulari, pupil dilatasyonu sonrasi goz dibi
muayenesi ve floresein anjiyografiyi iceren tiim goz muayene bulgular: degerlendirildi.

Bulgular: Takip edilen olgularmn 3'tt kadin (%30), 7'si erkekti (%70). Hastalarmn yas ortala-
mas148,6 yil (32-73 yil) idi. Olgularm ortalama takip sureleri 2,47 yil (20-39 ay) idi. Toplam on
hastanmn 18 gozu tutulmustu. Iki hastada (%20) tek tarafli, 8 hastada (%80) iki tarafli goz tutu-
lumu mevcuttu. Floresein anjiyografide 5 gozde (%31,25) koroid neovaskiller membrana
(KNVM) rastlandi. Diger gozlerde ise KNVM olmaksizin ¢atlaklara bagli hiperfloresans tespit
edildi. On gozde (%62,5) makiila tutulumu belirlendi. Takip suresi icinde KNVM gelisen iki
goze (%12,5) fotodinamik tedavi uyguland.

Sonug¢: Anjioid Streaks tanisi alan hastalarda iki tarafli tutulum siktr. En onemli gorme
kayb1 makiilada gelisen KNVM sonucu ortaya ¢ikmaktadi. KNVM gelisen iki hastada fotodi-
namik tedavi ile bagarili sonuclar elde edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Anjioid Streaks, koroid neovaskiller membran, fotodinamik tedavi

SUMMARY
Outcome of Follow-Up and Treatment in Cases with Angioid Streaks

Purpose: To investigate the gender, age, follow-up time, and accompanying eye examina-
tion findings of cases that were diagnosed as Angioid Streaks.

Material and Method: From 2004 to the 2006, 10 patients with Angioid Streaks in SB
Ankara Ulucanlar Eye Education and Research Hospital Retina Clinic were involved in this
study retrospectively. A complete ophthalmological examination including visual acuity, appla-
nation tonometry, biomicroscobic examination findings, dilated examination of the posterior
segment, and fluorescein angiography was evaluated in first examination and follow-up period.
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Results: 3 women (30%) and 7 men (70%) were available for follow up evaluation. The
average age of patients was 48.6 years (32-73 years). Mean follow up period of cases was 2.47
years (20-39 months). Eighteen eyes of 10 patients were involved. Two patients had unilateral,
and 8 patients had bilateral involvement. Choroidal neovascular membrane (CNVM) was deter-
mined in 5 eyes (31.25%) on fluorescein angiography. The hyperflouorescence over the streaks
without CNVM were determined in another eyes. Macular involvement was established in 10
eyes (62.5%). At the onset of the follow up, photodynamic therapy was performed for 2 eyes

(12.5%) with developing CNVM.

Conclusion: Bilateral involvement was the most common in cases diagnosed as angioid
streaks. CNVM developing in macula was the most serious cause of visual loss. Successful re-
sults with phodynamic therapy were achieved in 2 cases with developing CNVM.
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GIRIS

Anjioid Streaks ilk kez 1889 yilinda Robert Doyne
tarafndan tanmlanmigtir (1). Hastalign etyopatogene-
zinde Bruch membranmin elastik ve kollajen tabakala-
rnda catlak seklinde ayrilmalar sonrasi retina pigment
epiteli ve koryokapillariste ikincil degisiklikler meydana
gelmektedir (2). Bu hastalarda Bruch membranmmn kal-
sifikasyon ve dejenerasyonuna neden olan ilk uyarmm
ne oldugu hala bilinmemektedir (3). Hastalik koroid ne-
ovaskiller membran gelisimi, ¢atlaklarm makulay: tuta-
bilmesi ve eslik edebilen sistemik hastaliklar nedeniyle
onemlidir.

Bu calismada Anjioid Streaks tanisi alan olgularmn
cinsiyet, yas, takip suresi, atak sayisi ve eslik eden goz
muayene bulgulari retrospektif olarak incelendi.

GEREC ve YONTEM

2004-2006 yillar1 arasmda Saglik Bakanligi Ankara
Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinde Anjio-
id Streaks tanist olan ve Retina kliniginde takip altma
alman 10 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularm
baglangic ve takip muayenelerinde gorme degerleri, goz
ici basmci degerleri, biyomikroskopi bulgulari, pupil di-
latasyonu sonrasi goz dibi muayenesi ve floresein anji-
yografiyi i¢eren tim goz muayene bulgulart degerlendi-
rildi. Hastalarm takibi sirasmda uygulanan tedaviler de-
tayli olarak kaydedildi. Tedavi sonras1 izlem doneminde
olgularm en iyi duzeltilmis gorme keskinligi, retinal pa-
tolojinin son durumu ve izlem siuresi kaydedildi.

BULGULAR

Takip edilen olgularm 3't kadin (%30), 7'si erkekti
(%70). Hastalarm yaglar1 32 ile 73 arasmnda degismek-
teydi (Ortalama 48,6 yil). Olgularmn ortalama takip stire-

leri ise 2,47 yil (20-39 ay) idi. Toplam on hastanm 18
gozi tutulmustu. Iki hastada (%20) tek tarafli, 8 hastada
(%80) iki tarafli goz tutulumu mevcuttu.

Hastalarmizm ilk muayenesinde gorme keskinligi 1
metreden parmak sayma (MPS) ile 0,9 duzeyi arasmda
degismekte iken son muayenede bu deger el hareketleri
(EH) ile tam arasinda olarak belirlendi. Takip stresi so-
nunda 2 gozde (%11,1) gorme keskinligi arttr. On iki
gozde (%66,6) gorme keskinligi sabit kalirken 4 gozde
(%22,2) gorme keskinliginde azalma belirlendi. Olgula-
rm gorme duzeylerinin zamanla degisimi grafik 1'de
gosterilmistir. Ilk muayenede goz i¢i basmci duzeyleri
13 mmHg ile 17 mmHg arasinda ol¢iilmius olup tim ol-
gularda normal sinrrlarda idi. Son kontrol muayenesinde
de tim gozlerde goz ici basnci normal smirlarda olarak
bulundu.

Grafik 1. Olgularm gorme diizeylerinin zamanla
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Yapilan floresein anjiyografide 13 gozde koroidal
neovaskilarizasyon olmaksizin catlaklara bagli hiperflo-
resans gozlendi (Resim 1 ve 2). U¢ gozde (%16,6) ilk
muayenede foveada fibroz diskiform skar ve floreseinin
uzamig tutulumuna bagli doku boyanmasi belirlendi. Iki
gozde (%11,1) koroidal neovaskularizasyon ve ge¢ do-
nemde boya swzmtisina baglt hiperfloresans belirlendi
(Resim 3 ve 4). Bu koroidal neovaskiilarizasyonlar sub-
foveal ve baskmn-klasik tipinde idi. Olgularm beginde
koroidal neovaskiilarizasyon, besinde ise bruch memb-
ran catlagi ile birlikte olan ve toplam 10 gozi (%62,5)
etkileyen makila tutulumu belirlendi.

Subfoveal koroidal neovaskularizasyon belirlenen
iki hastaya standart vertoporfin dozu uygulandi (4). Altt
mg/m2 vertoporfin (Visudyne; Novartis Ophthalmics
AGQG), %5 dekstroz iginde 30 cc solusyon seklinde daki-
kada 3 cc hizla intravenoz olarak verildi. Infuzyonun

Resim 1. Bir Anjiod Streaks olgusunda goriilen retinal
catlaklar

Resim 2. Ayni hastanmin floresein anjiyografi goriiniimii.
Catlaklara bagli hiperfloresans izleniyor.

baslamasmdan 15 dakika sonra diod lazer (690 nm) uy-
gulandi Lazer 1smmm spot buyuklugu tedavi edilecek
lezyonun en buyuk lineer capma 1000 mm eklenerek
hesaplandi ve 50 J/cm? giddetindeki diod lazer 83 saniye
uygulandi. Takip suresi sonunda her iki gozde gorme
keskinliginde artig belirlendi. Bir gozde gorme duzeyi 1
MPS seviyesinden 0,1 duzeyine, diger gozde ise 5 MPS
seviyesinden tam gorme diizeyine yukseldi. Bu olgular-
dan ilki 35 ay digeri 33 ay takip edildi ve bu stire sonun-
da gorme keskinliginde azalma ve subfoveal koroidal
neovaskularizasyonda tekrarlama tespit edilmedi.

Hastalarmzmn sistemik hastalikk yontinden yapilan
degerlendirilmesinde hicbir olguda eslik eden sistemik
bir hastaliga rastlanmadi.

Resim 3. Baska bir Anjiod Streaks olgusunda goriilen
retinal ¢atlaklar ve makiilada koroid neovaskiiler
membran goriiniimii

Resim 4. Ayni hastanmn floresein anjiyografi goriiniimii.
Koroid neovaskiilar membran ve ge¢ donemde
boya sizintisina bagl hiperfloresans izleniyor
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TARTISMA

Anjioid Streaks olgularmda Bruch membrani kolla-
jen ve elastik katmmn kalinlagsma ve kalsifikasyonu son-
ras1 tipik gorunuim ortaya ¢ikar. Genellikle papilla ¢evre-
sinde ¢cember olusturan ve 1gmsal olarak perifere yayilan
kahverengi damar gorinimunde duizenli olmayan kalmn
cizgiler gozlenir. Bu ¢izgilerde nadiren rasgele ve One
dogru uzanm s6z konusudur (5). Hastaligm patogenezi
anormal derecede kirillgan olan Bruch membran ¢atlakla-
rma dayanmaktadir (6). Olgular genellikle belirtisiz olup
koroidal neovaskilarizasyonlar gelismedikce, catlaklar
makiilay1 tutmadikca ya da travmaya bagli retina alt1 ka-
nama meydana gelmedik¢e bulgu vermezler (3). Bu
yuzden cogunlukla tedavi gerektirmezler. Hastalik ge-
nellikle iki tarafli olarak gorulur. Serimizde takip edilen
on hastanm 18 godziinde tutulum mevcut idi. Iki hastada
(%20) tek tarafli, 8 hastada (%80) iki tarafli goz tutulu-
mu belirlendi.

Anjioid Streaks olgularmda retinanm ikincil seroz
veya kanamali dekolmanu ile birlikte koroidal neovaskii-
ler membran gelisimi durumunda lazer tedavisi planlan-
malidir. Mansour ve arkadaglarmm ¢aligmalarmda Anjio-
id Streaks olgularinda %41,8 subfoveal KNVM gelisimi
saptanmistrr (7). Ulkemizde Atmaca ve arkadaslarmm
16 gozu inceleyen calismasinda 6 gozde (%37.5)
KNVM belirlenmistir (8). Bizim caligmamizda floresein
anjiyografide 5 gozde (%31,25) koroid neovaskiller
membran tespit edildi.

Singerman ve Hatem'in ¢alismasmnda, Anjioid Stre-
aks olgularmda gelisen KNVM tedavisinde argon lazer
tedavisinin 8 membranm 7'sinde basarili sonuclar verdi-
gi belirtilmistir (9). Gelisken ve arkadaslari ise 30 gozii
iceren bir ¢aligmasida gorme keskinliginin argon lazer
fotokoagiilasyon ile tedavi edilen 16 gozde sabit kaldigr-
n1 ya da iyilestigini, 14 gozde kotulestigini ve 11 gozde
gormenin parmak sayma derecesine dustugiinii gormiis-
lerdir (10). Ilk olarak Sickenberg ve arkadaslar1 Anjioid
Streaks'te gelisen subfoveal KNVM olan bir olguda fo-
todinamik tedavi sonrasi gorme duzeyinin stabil kaldigi-
n1 vurgulamiglardir (11). Ulkemizde Karagorlu ve arka-
daglarmm c¢alismasmda 8 subfoveal KNVM'li goze uy-
gulanan fotodinamik tedavi sonrasi 6 gozde (%75) basa-
11 elde edilmistir (12). Heimann ve arkadaglarmm 15 ol-
guluk serisinde fotodinamik tedavi ile 12 gozde (%80)
basar1 elde edilmistir (13). Yine ulkemizde yapilan bir
caliymada fotodinamik tedavi sonrast 8§ goziin 7 sinde
(%87,5) basar elde edilmistir (14). Bizim serimizde 3
gozde fibroz diskiform skar olugmus oldugu icin bu
gozlere yonelik bir miidahalede bulunulmadi. Fakat sub-
foveal baskm-klasik koroidal neovaskillarizasyon geli-
sen 2 goze fotodinamik tedavi uygulandi Takip siresi
sonunda her iki gozde (%100) gorme keskinliginde artig

belirlendi. Bir gozde gorme duzeyi 1 MPS seviyesinden
0,1 duzeyine, diger gozde ise 5 MPS seviyesinden tam
gorme duzeyine yukseldi.

Anjioid Streaks nedeni ile makilada KNVM geli-
sen olgulara vitre i¢i anti-VEGF (Vascular Endothelial
Growth Factor) uygulamasi da yapilabilmektedir. Bhat-
nagar ve arkadaglarmm ¢alismasida 9 goze vitre ici be-
vacizumab enjeksiyonu sonrasi tiim gozlerde gorme kes-
kinliginde stabilizasyon ve artis oldugu alti aylik takip
sonrasinda saptanmistir (15).

Anjioid Streaks tek basma gorulebilecegi gibi, Pso-
doksantoma elastikum, Paget hastaligi, Ehler-Danlos
sendromu ve bazi1 hemoglobinopatiler gibi sistemik has-
taliklar ile birlikte gorulebilmektedir. Olgularm %50'si-
nin sistemik hastaliklar ile birlikte olabilecegi soylen-
mektedir (16). Fakat pratikte bu oranin daha az oldugu
ifade edilmektedir. Dabbs ve Skjodt'un ¢alismasinda 70
Paget hastasmdan sadece birinde (%1,4) Anjioid Streaks
tespit edilmistir (17). Bizim 10 hastamizm higbirinde
herhangi bir sistemik hastalik saptanmamistir. Sonug
olarak, Anjioid Streaks tanisi ile takip edilen olgularda
iki tarafli tutulum daha siktr. En onemli gorme kaybi
makulada gelisen KNVM sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Subfoveal KNVM gelisen iki olgumuzda fotodinamik
tedavi ile basarili sonuglar elde edilmistir.
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